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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la capacidad pulmonar en funcién del volumen corriente
(VQ) y analizar su influencia en presencia de diversos factores externos,
tales como actividad fisica (natacién), alimentacién e infeccion respiratoria.
Métodos. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo. Se realizd una encuesta online a una muestra aleatoria
conformada por 50 estudiantes universitarios entre 17 y 20 afios. Se midio el
VC mediante el uso de un espirémetro casero y se clasificé bajo el programa
IBM SPSS Statistics-24, para los respectivos analisis estadisticos. Resultados.
De las encuestas, se obtuvieron los siguientes datos: el VC promedio de los
estudiantes que practican natacién fue de (797,0 + 2,0) ml. El VC promedio
de los alumnos que siguen una alimentacién saludable fue de (567,00 +
2,0) ml y el VC promedio de aquellos con antecedentes respiratorios fue
de (429,0 £+ 2,0) ml. Conclusiones. Tener una dieta rica en frutas y verduras
o realizar alguna actividad fisica aumenta en gran medida la capacidad
pulmonar del individuo.

Palabras clave: espirometria; capacidad pulmonar; volumen corriente;
volumen de reserva inspiratoria; volumen de reserva espiratoria; capacidad
vital; capacidad vital forzada (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To evaluate lung capacity as a function of current volume (CV)
and to analyze its influence in the presence of various external factors, such
as physical activity (swimming), feeding and respiratory infection. Methods.
The study was observational, descriptive, transversal and prospective. An
online survey was conducted on a random sample of 50 university students
between the ages of 17 and 20. CV was measured using a home spirometer
and was classified under the IBM SPSS Statistics-24 program for statistical
analysis. Results. From the surveys, the following data was obtained: the
average CV of swimming students was (797.0 + 2.0) ml. The average CV of
students following a healthy diet was (567.00 + 2.0) ml and the average CV
of those with a respiratory history was (429.0 + 2.0) ml. Conclusions. Having
a diet rich in fruits and vegetables or having some physical activity greatly
increases the lung capacity of the individual.

Keywords: spirometry, lung capacity, current volume, inspiratory reserve,
expiratory reserve, vital capacity, forced vital capacity (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde los inicios del afo 2020, la poblacién mundial
se ha visto afectada debido a la grave crisis sanitaria y
al aislamiento social, como medidas urgentes ante la
propagacion de la COVID-19; por consecuencia, la grave
preocupacion por el riesgo de transmision del virus SARS-
CoV-2 en el contexto de la realizacion de pruebas de
funcién pulmonar ha sido un tema de reciente estudio.
Una de las pruebas de funcion respiratoria (PFR) mas
basicas es la espirometria.

La espirometria es un tipo de prueba de funcién
pulmonar que permite la medicion del volumen
corriente (VC) y el flujo de aire que entra y sale de los
pulmones durante el proceso ventilatorio de inspiracion
y espiracion. La presente técnica permite, ademas de
evaluar la capacidad de los pulmones para oxigenar
eficientemente la sangre, diagnosticar la presencia
de potenciales enfermedades respiratorias, asi como
diferenciar entre anomalias respiratorias y su probable
origen, pulmonar, cardiaco, neurolégico u otro .

Segun el Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales, la sobrecarga sanitaria de enfermedades
respiratorias a nivel mundial va en aumento. La exposicién
a agresivos ambientes externos debido a la intensa
contaminaciéon ambiental, el excesivo consumo de
tabacos o la mala nutricion, entre otros factores, conlleva
a graves y silenciosas consecuencias que podrian afectar
a la salud. La evaluacion pulmonar es fundamental para
tratar tempranas enfermedades respiratorias de manera
eficiente; por ello, es necesario analizar sus variaciones
respectivas en diversas condiciones y muestras de
estudio ¥

En su investigacion, Padilla “ estudi6 a un grupo de 32
atletas en una probable disparidad fisico-deportiva entre
resistencias central y periférica mediante espirometria. Con
la marca o tiempo de su mejor desempefio se obtuvo, en
promedio, que el grupo de karate fue el menos favorecido
por los indicadores de adaptacion en la resistencia fisico-
deportiva musculo esquelético y central en comparacién
con los grupos de natacién, medio fondo y de resistencia;
concluyéndose que solamente entre las nadadoras fue
significativa la proporcién inversa entre pulso maximo
de oxigeno y la frecuencia cardiaca méaxima “.

En México, Regalado et al. ® evaluaron el efecto del
tabaquismo, los sintomas respiratorios y el asma sobre
la funcion pulmonar espirométrica en una poblacién
adulta. Mediante un muestreo a 919 personas entre
los 14 y 86 afios, se realizaron pruebas espirométricas
y encuestas estandarizadas. Los resultados mostraron
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que el asma y los sintomas respiratorios disminuyeron la
funciéon pulmonar en hombres, asi como el tabaquismo
en mujeres, especificamente en el volumen espiratorio
forzado (VEF) ©.

Capié et al. ©, analizaron estudios de la funcién
pulmonar en personas obesas con obesidad grado |,
II, Il o moérbida. Mediante diversas pruebas de funcién
respiratoria realizadas, incluyendo la prueba de
espirometria lenta y forzada, observaron que el indice de
masa corporal (IMC), estaba asociado proporcionalmente
con el cociente entre el VEF y la capacidad vital forzada
(FVCQ), asociado a una reduccion del VC en todos los
grupos medidos; por tanto, concluyeron que los diversos
tipos de obesidad causados por una mala alimentacion
tienen implicaciones negativas en la funcién pulmonar
y, por ende, en la salud ©,

Los espirdmetros actuales se basan en las técnicas de
la computacion electrénica y son ampliamente utilizados
como medio de diagnéstico en la mayoria de los hospitales
modernos. Las tecnologias modernas hacen posible el uso
de este equipamiento en consultas de clinicas privadas,
fuera de hospitales, asi como en las oficinas personales
de especialistas en funcién pulmonar 79,

En la espirometria simple se obtienen:

« Volumen corriente (VC): es la cantidad de aire que se
utiliza en cada respiracion (inspiracion y espiracion)
no forzada, es decir, el aire utilizado durante el ciclo
respiratorio. Por convenio se mide el volumen
espirado ya que normalmente el inspirado y el
espirado no son idénticos. Es aproximadamente de
500 ml.

+  Volumen de reserva inspiratoria (VRI): es la cantidad
maxima de volumen de aire que se puede inspirar
partiendo del VC. Es de aproximadamente 3000 ml.

+ Volumen de reserva espiratoria (VRE): es la cantidad
maxima de volumen de aire que se puede espirar
partiendo del VCy bajo éste. Es aproximadamente
de 1100 ml.

+ Capacidad vital (CV): es el volumen maximo que
somos capaces de inspirar y espirar en condiciones
normales, y resulta de la suma del VCy los VRl y VRE.

« La capacidad vital forzada (CVF) es la capacidad
maxima de captar y expulsar aire en condiciones
forzadas, por lo que en condiciones normales
serd mayor la CVF que la CV; no obstante, en
enfermedades con patron obstructivo esto se
invierte.

« Otro volumen importante que no se puede medir
con el espirometro es el volumen residual (VR),
el cual es el volumen de aire que queda en los

Rev Peru Cienc Salud. 2021; 3(4): 256-60

257


https://es.wikipedia.org/wiki/Volumen_corriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Capacidad_vital
https://es.wikipedia.org/wiki/Espir%C3%B3metro

258

Capacidad pulmonar y funcién del volumen corriente

Espinoza Quispe SM, et al.

(d]

v

6
A
5 4
VRI
4
Volumen
(litros)

—-1vN

Figura 1. Volimenes y capacidades pulmonares estaticos %

pulmones al final de una espiracién maxima sin
poder ser liberado de los pulmones. Este volumen
solo se pierde cuando cesa la funcién pulmonar, es
decir, el dbito. EIVR es de aproximadamente 1200 ml.

« Sumando la CV con el VR se obtiene la capacidad
pulmonar total (CPT) @,

El presente trabajo tiene como objetivo principal
evaluar la capacidad pulmonar de los estudiantes
universitarios mediante la obtencion del VC usando un
espirémetro casero de agua y, en consecuencia, analizar
su influencia en presencia de diversos factores externos
como actividad fisica (natacién), alimentacion e infecciéon
respiratoria

METODOS

Tipo de estudio

La investigacion fue de enfoque cunatitativo, de tipo
observacional, descriptiva, transversal, prospectiva y
predictiva.

Poblacién y muestra

La muestra aleatoria, realizada en noviembre del 2020,
esta constituida por 50 jévenes universitarios, entre
hombres y mujeres en el rango de 17 y 20 afios de edad,
matriculados en la Facultad de Medicina Humana de
una universidad en el departamento de Lima.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento de medicién se elabord un espirémetro
de agua construido como parte del trabajo y disefiado
bajo las recomendaciones y estandares de la Sociedad
Americana del Térax (ATS), Asociacion Americana de
Cuidado Respiratorio (AARC), Comité Respiratorio Europeo
(ERC), Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional
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(OSHA) e Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) ™", Para la validez del instrumento se
ha considerado la evidencia relacionada con el contenido,
ya que fueron tomados en cuenta todos los factores que
pueden influir en los resultados. Asi mismo, se realizé
una encuesta online en la plataforma de Google Forms,
para registrar toda la informacion. Se emplearon los
siguientes materiales: botella con capacidad de 7 litros,
una manguera de tres metros, una batea y agua.

Procedimientos de la recoleccion de datos

Para llevar a cabo la técnica de recoleccion de datos, se
les pidi6 a los estudiantes que inhalen aire y luego soplen
por una manguera para luego conocer su capacidad
pulmonar. Posteriormente, se comparé los datos con
los datos investigados en los articulos. Se obtuvieron
tres medidas en cada caso.

Analisis de datos

Estos datos se compararon con los resultados de la
prueba espirométrica y de ahi surgieron los criterios
de normalidad para interpretar los resultados y emitir
el diagnéstico 7. Finalmente, se contrastaron los
resultados obtenidos con los resultados de otros
autores. Para realizar el diagnéstico espirométrico es
necesario disponer de valores de referencia, conocidos
como valores predichos o normales, que se obtienen
de evaluar férmulas de regresién desarrolladas a partir
de muestras de la poblacién en estudio.

Para el andlisis descriptivo e inferencial de datos se
utilizé el programa IBM SPSS Statistics-24. Se obtuvieron
los estadisticos descriptivos de las variables influyentes
VC1,VC2 y VC3 para los diferentes analisis de la muestra,
obteniendo la media y desviacién estdndar de dichas
variables cuantitativas.
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Tabla 1. Datos de las encuestas a los 50 estudiantes de la comunidad
universitaria

Mujer entre Varon entre 17-

17-20 aos 20 afios

Si No Si No
Infeccion respiratoria 9 16 10 15
Asma 6 19 1 14
Uso de aerosoles 3 22 8 17
Uso de broncodilatadores 2 23 9 16
broncoditadores I
Operaciones en este afo 0 25 6 19
Fumador pasivo 11 14 13 12
Actividad fisica 15 10 18 7
Practica natacion 5 20 14 "
Consumo saludable (frutas, 2 3 2 5

verduras, etc.)

RESULTADOS

Realizada la encuesta dentro de la muestra de los
estudiantes universitarios, se obtuvieron las siguientes
clasificaciones: el 66 % realizaba actividad fisica (30 %
femenino y 36 % masculino), el 38 % practicaba natacion
(10 % femenino y 28 % masculino), el 84 % tenia una
alimentacion balanceada (44 % femenino y 40 %
masculino), y el 38 % presentaba infecciones respiratorias
(18 % femenino y 20 % masculino). Adicionalmente a
ello, el 34 % presentaba antecedentes de asma (12 %
femenino y 22 % masculino), el 48 % eran fumadores
(22 % femenino y 26 % masculino), el 22 % usaban
broncodilatadores (4 % femenino y 18 % masculino)
(ver Tabla 1). Todos los datos fueron obtenidos durante
la pandemia por la COVID-19.

En la gréfica 1 se calculé el VC promedio de los tres
subgrupos mencionados. En el primer subgrupo (de
nadadores) se obtuvo un valor de VC de 797,0 + 2,0 ml.
En el segundo subgrupo, conformado por participantes
gue siguen una dieta rica en verduras, se obtuvo un
valor aproximado de 567,0 + 2,0 ml. Finalmente, el VC
promedio obtenido de las personas con antecedentes
respiratorios (AR) fue de 429,0 + 2,0 ml.

DISCUSION

EIVC promedio de los nadadores en el presente estudio
fue de 797,0 + 2,0 ml, una cifra similar al estudio de
Padilla “, cuyo valor aproximado fue de 834,7 ml realizado
a una muestra similar. Asi mismo, el VC promedio en
participantes que siguen una alimentacién saludable

Espinoza Quispe SM, et al.
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Figura 2. Volumen corriente en funcién a las variables influyentes
VC1 (nadadores), VC2 (dieta rica en verduras) y VC3 (antecedentes
respiratorios)

fue de 567,0 £ 2,0 ml, resultado semejante al obtenido
por Fernandez ¥, en Murcia, donde fue de 567,79 ml.
Finalmente, el VC promedio obtenido de las estudiantes
con antecedentes respiratorios fue de 429,0 + 2,0 mi,
cuyo valor aproximado se asemeja frente a 428,27 ml
en el estudio realizado por De los Santos %,

Los resultados demuestran que realizar moderadamente
ejercicio fisico logra el aumento de la capacidad pulmonar
de la persona, ya que aumenta el tamafo y la elasticidad
de los pulmones. Ademas, tener una dieta balanceada,
como se sabe, aporta gran cantidad de fibras al tejido
de los pulmones, dandole una mayor resistencia y
elasticidad; en consecuencia, ello se ve reflejado en el
aumento del VCy, por tanto, de la capacidad pulmonar.
Asi mismo, los estudios demuestran que el consumo
de diversas sustancias toxicas perjudica directamente
la capacidad pulmonar, especificamente en personas
con alta incidencia en problemas respiratorios.

Del presente trabajo, se concluye por ultimo que:

« La capacidad pulmonar en las personas que
practican frecuentemente el deporte de la natacion
logran desarrollar su capacidad pulmonar en su
totalidad gracias a su aporte en la alta resistencia
del sistema respiratorio. Ademas de ello, reduce el
riesgo de padecer futuras enfermedades cardiacas.

+ La capacidad pulmonar presenta una relacién
directamente proporcional al estilo de vida
saludable, lo que comprende el ejercicio fisico y
una dieta saludable. Es decir, el incremento de
la fibra en la dieta (frutas y verduras, el consumo
de alimentos con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, entre otras recomendaciones),
fortalecerd las propiedades musculares de los
pulmones.
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Por ultimo, el constante consumo de sustancias
téxicas (humo de cigarrillos, etc.) conlleva a muchas
consecuencias no deseadas, como enfermedades
cardiacas, pulmonares, etc; y, por ende, a una
disminucién en la capacidad pulmonar debida a la
dificultad para respirar.
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